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·论著·

　　子宫内膜癌病发时会有阴道流血情况，早期时阴道流血
量并不多，而在晚期时出血较为严重，并会相继出现贫血、
发热及消瘦等全身衰竭表现[1-2]。临床治疗晚期子宫内膜癌
患者以综合治疗为主，在进行病灶切除手术后常采取药物化
疗和抗雌激素治疗，其中醋酸甲地孕酮是临床常用的抗雌激
素药物，可抑制雌激素分泌和肿瘤细胞生长，但晚期子宫内
膜癌体内雌激素分泌较多，单纯使用醋酸甲地孕酮的抑制
不够明显。而米非司酮可使雌激素分泌明显减少，造成癌细胞
凋亡。基于此，本研究选取我院收治的子宫内膜癌患者为研
究对象，探究醋酸甲地孕酮联合米非司酮的疗效。报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  经我院医学伦理委员会批准，采用随机数表
法，将2018年1月至2019年12月我院收治的120例子宫内膜
癌患者分为2组，各60例。对照组年龄44~72岁，平均年龄
(56.37±3.06)岁；国际通用肿瘤分期系统(TNM)分期：Ⅲ期
39例，Ⅳ期21例；病理学分型：腺癌32例，透明细胞癌25

例，鳞癌3例。观察组年龄45~72岁，平均年龄(56.52±2.96)
岁；TNM分期：Ⅲ期40例，Ⅳ期20例；病理学分型：腺癌33
例，透明细胞癌23例，鳞癌4例。两组一般资料可比较，差异
不显著(P>0.05)。
　　纳入标准：符合《子宫内膜癌》[3]的诊断，且肿瘤分期均
为Ⅲ~Ⅳ期；患者及其家属均知情并签署同意书；有阴道流血现
象。排除标准：合并其他恶性肿瘤；合并肝肾功能严重障碍。
1.2 方法  两组予以腹腔镜手术治疗，将双侧输卵管、卵巢及
盆腔和腹主动脉旁淋巴结切除。于术后进行药物化疗，用药
方案：于患者清醒后第1d和第8d给予紫杉醇(江苏红豆杉药
业有限公司，规格：5mL∶30mg)，以80mg/m2的剂量静脉
滴注，1次/日；于第1~4d给予顺铂(云南植物药业有限公司，
规格：20mg)40mg，静脉滴注，1次/日，21d为一个化疗周
期，持续化疗4个周期。
1.2.1 对照组  对照组于化疗前7d开始口服醋酸甲地孕酮(上
海信谊天平药业有限公司，生产批号171132、190637，规
格：160mg/片)，160mg/次，1次/日，持续服用至化疗结束后
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8周。
1.2.2 观察组  观察组在对照组基础上于化疗前6d口服米非司
酮(华润紫竹药业有限公司，规格：10mg/片)80mg/次，1次/
日，持续用药至化疗前1d，持续用药4个化疗周期。
1.3 评价指标  (1)临床疗效[3]：完全缓解：病变完全消失，持
续时间>1个月；部分缓解：病变组织大小减少>50%，持续
时间>1个月；疾病稳定：病变组织增大部分<25%，减少部
分<50%；疾病进展：病变组织增大部分或新出现病变组织
>25%。总有效=(完全缓解例数+部分缓解例数+疾病稳定)/总

例数×100%；(2)于两组治疗前及化疗结束后8周，于患者晨
起时，取5mL空腹静脉血，离心后取上层血清，采用化学发
光免疫分析仪(北京科美生物技术有限公司)检测血清糖类抗原
125(CA125)和人附睾蛋白4(HE4)水平，以放射免疫法测定雌
二醇(E2)水平。
1.4 统计学方法  采用SPSS 25.0统计学软件，计数资料以百分
数和例数表示，组间比较采用χ

2检验，等级资料采用秩和检
验；计量资料采用(χ- ±s)表示，组间用独立样本t检验，组内
用配对样本t检验；以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 临床疗效  观察组治疗总有效率为91.67%，高于对照组的
78.33%，统计学有差异(P<0.05)，见表1。

3  讨   论
　　子宫内膜癌的发生多因体内缺乏孕激素的对抗，以致雌
激素分泌过多，甾体雌激素E2分泌增加，持续刺激子宫内
膜，内膜长期过度增生[4]。对于该病，早期采取手术治疗有一
定效果，且大部分患者均会被治愈，对于晚期和复发患者采
取综合治疗，手术将肉眼可见病灶切除，在术后会同时给予
药物化疗和抗雌激素制剂作为辅助治疗，醋酸甲地孕酮具有
抗雌激素的作用，但晚期子宫内膜癌患者病情进展迅速，无
法获得满意的效果。
　　CA125和HE4与子宫内膜癌生理、病理变化关系密切，
其水平随着子宫内膜癌组织的浸润、转移而升高 [5]。本研
究结果显示，观察组治疗后总有效率高于对照组，且血清
CA125、E2及HE4水平均低于对照组，提示醋酸甲地孕酮联
合米非司酮辅助治疗可提高子宫内膜癌术后患者的临床疗
效，降低肿瘤标志物和E2水平。分析原因为，醋酸甲地孕酮
是一种高效的合成孕激素，可能通过降低下丘脑促性腺激素
释放激素的敏感性，使促性腺激素的释放受到抑制，达到抑
制雌激素释放的作用[6]。同时，该药还可作用于雌激素受体
(ER)，破坏ER与雌激素结合，最终达到抑制肿瘤细胞生长的
作用[7]。而米非司酮可阻断孕酮生物活性，减少黄体生成素
(LH)和FSH的分泌，从而减少孕酮和雌激素的分泌[8]；同时米
非司酮还可抑制癌细胞增殖，促进癌细胞凋亡，从而抑制癌
变组织进展。因此，在综合治疗的基础上，采取醋酸甲地孕
酮联合米非司酮治疗的临床疗效显著，可减少雌激素分泌，
降低E2水平，加强抗癌细胞作用，抑制并促进癌细胞凋亡，
使血清CA125和HE4水平降低[9-10]。
　　综上所述，针对子宫内膜癌患者采取醋酸甲地孕酮与米
非司酮进行联合治疗的效果较好，可降低血清CA125、HE4
及E2水平。
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2.2 肿瘤标志物及E2水平  治疗前，两组血清CA125、E2及
HE4对比，统计学无差异(P>0.05)；化疗结束后8周，两组
CA125、E2及HE4均较治疗前低，且观察组上述指标低于对
照组，统计学有差异(P<0.05)，见表2。

表1 两组患者临床疗效对比[n(%)]
组别           完全缓解        部分缓解 疾病稳定       疾病进展        总有效

对照组(n=60)    14(23.33)       19(31.67) 14(23.33)      13(21.67)   47(78.33)

观察组(n=60)     24(40.00)      21(35.00) 10(16.67)      5(8.33)       55(91.67)

Z/χ2                                                          Z=2.578                          χ2=4.183

P                                                          0.010                           0.041

表2 两组患者肿瘤标志物及E2水平对比
时间                组别             CA125(kU/L)      HE4(pmol/L) E2(pg/mL)

治疗前                 对照组(n=60)  83.58±15.67    197.62±17.59    45.68±10.26

           观察组(n=60)  85.53±14.28    201.36±16.86    46.53±9.27

            t                  0.713        1.189                     0.476

            P                  0.478        0.237                    0.645

化疗结束后8周   对照组(n=60)  43.28±9.46a   155.63±16.46a   36.57±7.62a

            观察组(n=60)  30.28±7.39a   135.28±13.51a     28.95±5.46a

             t                    8.388       7.402                    6.296

             P                    0.000        0.000                    0.000

注：a表示与本组治疗前比较，差异具有统计学意义(P<0.05)。
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